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27 a 60 Meses Após a Admissão em Hospital de Dia
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RESUMO
Introdução: A recusa escolar, definida como 
ausência escolar por causas emocionais, é o 
motivo de encaminhamento mais frequente 
para o Hospital de Dia de Adolescentes da Clí-
nica da Juventude. 
Objectivos: Este estudo pretendeu caracteri-
zar os jovens admitidos por recusa escolar e 
avaliar a sua situação 27 a 60 meses após a 
sua admissão no Hospital de Dia da Clínica da 
Juventude.
Métodos: Consulta dos processos clínicos de 
todos os doentes admitidos entre 01 de Janei-
ro de 2010 e 31 de Julho de 2012, de modo 
a avaliar as variáveis: motivo de admissão, 
sexo, idade, retenções escolares prévias, diag-
nóstico, presença de psicopatologia parental, 
duração do seguimento e número de sessões 
efectivadas. Foi, ainda, realizado um ques-
tionário por via telefónica a todos os doentes 
que tinham sido admitidos por recusa esco-
lar, 27 a 60 meses após a admissão, de modo 
a apurar a situação escolar/laboral actual, 
manutenção de seguimento psiquiátrico e 
sintomatologia emocional e comportamen-
tal actual.
Resultados: A maioria dos jovens com recusa 
escolar apresentou diagnóstico de perturbação 
afectiva – perturbação de humor e de ansie-
dade, e um grande número de perturbação 
de comportamento. Os jovens com recusa es-
colar necessitaram de uma intervenção mais 
longa e de um maior número de sessões. Nes-
te estudo, 27 a 60 meses após a admissão em 
hospital de dia, os doentes com menos de 25 
sessões apresentaram mais alterações emocio-
nais e comportamentais e maior necessidade 
de seguimento psiquiátrico do que os doentes 
com mais de 100 sessões. Após 27 a 60 meses 
da admissão em hospital de dia, 15% não ti-
nham ocupação laboral, 50% apresentavam 
sintomatologia emocional e comportamental 
significativa e 38,5% ainda necessitavam de 
seguimento psiquiátrico, sendo estes indicado-
res mais marcados nos jovens com diagnóstico 
de perturbações afectivas. 
Conclusão: A recusa escolar tem um impacto 
muito significativo na vida dos adolescentes, 
quer a curto quer a médio prazo, pelo que 
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necessita de uma intervenção abrangente e 
intensiva, nomeadamente nos doentes com 
perturbação afectiva.
Palavras-Chave: Recusa Escolar; Perturba-
ções Afectivas; Follow-up. 
ABSTRACT
Introduction: School refusal is defined as 
absenteeism from school by emotional dis-
tress and is the most common reason for re-
ferral to the Day Hospital Youth Clinic. 
Objectives: The purpose of this article was to 
characterize the patients admitted for school 
refusal and to evaluate its situation after 
27-60 months of their admission to the Day 
Hospital Youth Clinic.
Methods: This study was a retrospective re-
view of clinical records of all patients assist-
ed by Day Hospital Youth Clinic concerning 
to admission reason, gender, age, school 
retention, diagnosis, parental psychopa-
thology and intervention intensity, between 
1st January 2010 and 31st July 2012. This 
study also included a telephonic question-
naire with 27-60 months follow-up in order 
to evaluate school/employment status, psy-
chiatric treatment needs and current emo-
tional and behavioural difficulties.
Results: School refusal is associated with 
mood and anxiety disorders but also with 
behavioural disorders. Patients with school 
refusal need more intensive interventions 
than other patients. In this study, interven-
tions with fewer than 25 sessions had worse 
outcomes than interventions with more than 
100 sessions. Twenty seven to sixty months 
after admission to the Day Hospital, 15% of 
patients had no occupation, 50% had signif-
icant emotional and behavioural distress 
and 38.5% required psychiatric treatment, 
particularly if they had been diagnosed with 
affective disorders. 
Conclusion: School refusal is associated 
with negative short and long-term out-
comes; therefore a comprehensive and in-
tensive intervention is essential particularly 
in patients with affective disorder.
Key-Words: School Refusal; Affective Disor-
ders; Follow-up.
INTRODUÇÃO
A recusa escolar é o motivo de encaminha-
mento mais frequente para o Hospital de 
Dia de Adolescentes da Clínica da Juventude 
(HDA). Define-se como ausência escolar por 
causas emocionais, nomeadamente por medo 
de ir à escola1, e deve ser distinguida de ou-
tros conceitos como o de fuga escolar. Este 
último é caracterizado pela ausência escolar 
sem uma justificação válida e está muitas ve-
zes relacionado com características de indisci-
plina, rebeldia e até delinquência1. Os jovens 
com recusa escolar normalmente ficam em 
casa quando não vão à escola e os seus pais 
estão preocupados com o absentismo escolar, 
ao passo que os jovens com fuga escolar nor-
malmente evitam ficar em casa e costumam 
ocultar aos pais as ausências escolares2.
Existem muitos factores que podem contribuir 
para o aparecimento e manutenção de recu-
sa escolar, tanto a nível individual, como a 
nível familiar, escolar e ambiental1. Entre os 
factores emocionais destacam-se a existência 
de psicopatologia, nomeadamente de pertur-
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bações do humor e de ansiedade, mas também 
de perturbações de comportamento1.
O absentismo escolar pode ter consequên-
cias importantes, quer a curto quer a longo 
prazo. Entre as consequências a curto prazo 
destacam-se grande angústia quer do próprio 
quer da família, insucesso escolar e alienação 
social3. Entre as consequências a longo prazo 
encontra-se o abandono escolar precoce que 
leva a habilitações literárias inferiores e, con-
sequentemente, a maiores dificuldades em 
arranjar emprego ou a conseguir apenas em-
pregos menos qualificados. Existe também um 
maior risco de estes jovens virem a apresentar 
comportamentos de delinquência e de abuso 
de substâncias4.
OBJECTIVOS
O presente estudo foi realizado com uma 
amostra clínica de doentes seguidos numa 
unidade especializada em saúde mental da 
adolescência – HDA – e teve como objectivos 
gerais a caracterização dos jovens admitidos 
por recusa escolar e a avaliação da sua situa-
ção após 27 a 60 meses da admissão no HDA. 
Os objectivos específicos deste estudo foram: 
1) comparar os jovens encaminhados para 
o HDA por recusa escolar com os jovens en-
caminhados para o HDA por outros motivos; 
2) dentro do grupo de jovens seguidos no HDA 
por recusa escolar, comparar os jovens com 
diagnóstico de perturbações afectivas com os 
jovens com diagnóstico de perturbações de 
comportamento; 3) avaliar os jovens admiti-
dos por recusa escolar após 27 a 60 meses da 
admissão no HDA; 4) perceber se houve dife-
renças na evolução dos jovens admitidos no 
HDA 27 a 43 meses e 44 a 60 meses antes des-
te estudo; 5) perceber se, após 27 a 60 meses, 
houve diferenças na evolução dos jovens que 
pertenciam aos dois subgrupos de recusa esco-
lar (perturbações afectivas vs. perturbações de 
comportamento).
MATERIAL E MÉTODOS
Este trabalho consistiu num estudo retrospec-
tivo. A amostra, de conveniência, não rando-
mizada e acidental, foi constituída por todos 
os doentes seguidos no HDA entre 01 de Janeiro 
de 2010 e 31 de Julho de 2012. 
A recolha de dados foi realizada através da 
análise do processo clínico de todos os doen-
tes da amostra, de modo a avaliar as variáveis: 
motivo de entrada, sexo, idade, retenções es-
colares prévias, diagnóstico psicopatológico 
segundo a classificação DSM-IV-TR5, presença 
de psicopatologia materna, presença de psi-
copatologia paterna, número sessões no HDA, 
meses de seguimento no HDA e motivo de alta 
do HDA.
O grupo de estudo foi constituído pelos doen-
tes que foram admitidos no HDA por recusa 
escolar e o grupo de controlo foi constituído 
pelos doentes que foram admitidos no HDA 
por outros motivos. Quando importante para 
um melhor esclarecimento, dividiu-se o grupo 
de recusa escolar em dois subgrupos, um que 
incluiu os doentes que tinham diagnóstico de 
perturbações afectivas (perturbações de ansie-
dade e perturbações de humor), e outro que 
incluiu os doentes com diagnóstico de pertur-
bação do comportamento.
Foram ainda realizados, entre Outubro e 
Dezembro de 2014, contactos telefónicos a 
todos os doentes que tinham sido admitidos 
no HDA por recusa escolar, ou seja, 27 a 60 
Revista do Serviço de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
www.psilogos.com Dezembro 2015 • Vol. 13 • N.º 215
PsiLogos • pp 12-23Recusa Escolar em Adolescentes
meses após a admissão no HDA. Durante a 
entrevista, foi realizado um pequeno ques-
tionário de modo a apurar a importância 
atribuída pelo próprio ao seguimento no 
HDA numa escala de zero a cinco valores, 
a situação escolar/laboral actual, a ne-
cessidade de manutenção de seguimento 
psiquiátrico e foi aplicado o questionário 
Strengths and Difficulties Questionnaire 
– SDQ6. O questionário SDQ é um instru-
mento psicométrico de avaliação emocional 
e comportamental curto, preenchido pelo 
próprio ou pelo cuidador, que averigua os 
comportamentos, as emoções, as relações, 
assim como os atributos positivos em crian-
ças e adolescentes. Os resultados para além 
de caracterizarem a escala total, também 
permitem discriminar as subescalas “sinto-
mas emocionais”, “problemas de relaciona-
mento com os colegas”, “hiperactividade”, 
“problemas de comportamento” e “compor-
tamento pró-social”.
Realizou-se a análise descritiva das variáveis 
em estudo utilizando os programas SPSS® e 
Excel®. Recorreu-se ao teste qui-quadrado de 




No período em estudo foram admitidos 95 jo-
vens no HDA. Destes, 42 (44%) por recusa esco-
lar, 24 (25%) por dificuldades de socialização, 
16 (17%) por alterações de comportamento e 
13 (14%) por outros motivos. O grupo em es-
tudo foi, então, constituído pelos 42 jovens ad-
mitidos por recusa escolar e o grupo controlo 
foi constituído pelos restantes 57 jovens.
Em relação aos jovens que se encontravam em 
recusa escolar, estes apresentavam uma média 
de 6,44 meses de recusa escolar antes da ad-
missão no HDA, com máximo de 28 meses e 
mínimo de um mês. O período total de recusa 
escolar médio foi de 12,06 meses, com máxi-
mo de 37 e mínimo de três meses.
Relativamente à distribuição por género, ao 
contrário do que aconteceu no grupo controlo, 
encontrou-se um predomínio do sexo femini-
no no grupo de recusa escolar (quadro I). 
Quadro I. Frequência das variáveis no grupo de recusa escolar e do no grupo controlo.
Recusa escolar Grupo controlo p
Género (♀:♂). (2,2♀:1♂). (0,6♀:1♂). 0,001*
Idade 14,98 14,96 0,963
Retenções escolares 85% 69% 0,091
Psicopatologia materna 67% 38% 0,046*
Psicopatologia paterna 17% 33% 0,182
* Estatisticamente significativo para p<0,05
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Dentro do grupo de recusa escolar só não se 
encontrou predomínio feminino nos doentes 
com diagnóstico de perturbação de ansiedade 
(1♀:1♂).
Não se encontraram diferenças entre a média 
de idades dos dois grupos (quadro I).
A existência de retenções escolares nos doen-
tes admitidos no HDA foi muito frequente. Não 
obstante, o grupo de recusa escolar apresentou 
ainda mais retenções do que o grupo controlo, 
apesar de esta diferença não ser estatisticamen-
te significativa (quadro I). Dentro do grupo de 
recusa escolar, encontrou-se uma frequência de 
retenções de 100% nos jovens com diagnóstico 
de perturbação do comportamento.
Foi 1,76 vezes mais frequente encontrar psi-
copatologia materna no grupo de jovens com 
recusa escolar do que no grupo controlo (qua-
dro I). Dentro do grupo de recusa escolar, a 
existência de psicopatologia materna foi mais 
frequente nos jovens que tinham diagnóstico 
de perturbação de humor (89%).
Apesar de ser quase duas vezes mais frequen-
te encontrar psicopatologia paterna no grupo 
controlo, este achado não teve significado es-
tatístico (quadro I).
A figura 1 apresenta os diagnósticos mais 
frequentes nos dois grupos. Os diagnósticos 
mais frequentes no grupo de recusa escolar 
foram de perturbações de humor (45%) e de 
perturbações de ansiedade (25%), seguidos de 
perturbações do comportamento (20%) e de 
perturbações psicóticas (8%). Os diagnósticos 
mais frequentes no grupo controlo foram de 
perturbações de comportamento (31%), per-
turbações de humor (27%), perturbações de 
ansiedade (18%), perturbações psicóticas e 


















Figura 1: Gráfico de barras referente à distribuição por diagnósticos nos dois grupos.
ANS - perturbação de ansiedade, HUM - perturbação de humor, PSI - perturbação psicótica, 
PC - perturbação de comportamento, PEA - perturbação do espectro do autismo
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Todos os doentes acompanhados no HDA 
mantêm o acompanhamento pedopsiquiátri-
co ajustado ao diagnóstico e características 
individuais do próprio, que pode incluir psico-
terapia individual, psicofarmacoterapia e/ou 
terapia familiar. O tratamento proporcionado 
no HDA é maioritariamente constituído por te-
rapia de grupo, com actividades terapêuticas 
seleccionadas e adaptadas aos problemas e ob-
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Figura 2: Gráfico que representa a distribuição por número de sessões dos jovens com recusa escolar (n=42) e 
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Figura 3: Gráfico que representa a distribuição da duração em meses do seguimento dos jovens com recusa 
escolar (n=42) e dos jovens do grupo controlo (n=56).
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põem o grupo, tendo sempre especial atenção 
às características pessoais, sociais, culturais e 
ambientais de cada um.
Em média, os adolescentes do grupo de recusa 
escolar necessitaram de 59,2 sessões e de 11,3 
meses de seguimento e os adolescentes do gru-
po de controlo necessitaram de 44,0 sessões e 
de 9,5 meses de seguimento. As figuras 2 e 3 
mostram as respectivas distribuições.
Dentro do grupo admitido por recusa escolar, 
os adolescentes com diagnóstico de pertur-
bação de comportamento necessitaram, em 
média, de 38 sessões e de 7,6 meses de segui-
mento, os jovens com perturbação de humor 
necessitaram, em média, de 52 sessões e de 
10,1 meses de seguimento e os adolescentes 
com perturbações de ansiedade necessitaram, 
em média, de 95 sessões e de 16,8 sessões de 
seguimento.
O grupo de recusa escolar apresentou 1,7 vezes 
mais altas por abandono do que o grupo con-
trolo, no entanto, sem significado estatístico. 
No grupo de recusa escolar, houve mais aban-
donos do projecto terapêutico nos jovens com 
diagnóstico de perturbação de humor (45%).
Situação Após 27 a 60 Meses
Foram realizadas até três tentativas de contacto 
telefónico com todos os doentes admitidos no 
hospital de dia por recusa escolar. Dos 42 jovens 
da amostra, 26 (62%) responderam ao questio-
nário, um recusou responder ao questionário e 
15 (36%) tinham o número inactivo ou desliga-
do em todas as tentativas de contacto. 
Dos 26 que responderam ao questionário, tre-
ze tinham sido admitidos no HDA 27 a 43 me-
ses antes e treze tinham sido admitidos no HDA 
44 a 60 meses antes. 
Dos doentes admitidos no HDA 27 a 43 meses 
antes, nove (70%) apresentavam diagnóstico 
de perturbações afectivas e dois (15%) apre-
sentavam diagnóstico de perturbações do 
comportamento (quadro II). 
Dos doentes admitidos no HDA 44 a 60 meses 
antes, onze (85%) apresentavam diagnóstico 
de perturbações afectivas e dois (15%) apre-
sentavam diagnóstico de perturbações do 
comportamento (quadro III).
A média de idades dos jovens no momento dos 
telefonemas foi de 17,8 anos, com um mínimo 
de catorze e um máximo de 20 anos.
Todos os inquiridos avaliaram positivamente 
a importância do seguimento no HDA. Numa 
escala de zero a cinco, 46% dos inquiridos atri-
buíram nível cinco e 31% nível quatro. Quan-
do se compararam os subgrupos, perturbações 
afectivas e perturbações do comportamento, 
não se encontraram diferenças estatistica-
mente significativas, apesar do grupo de per-
turbações afectivas ter pontuado com mais 
níveis cinco (quadro II e III).
Em relação à situação laboral/escolar actual, 
58% encontravam-se a estudar, 27% a traba-
lhar e 15% sem ocupação. Quando se compa-
raram os doentes admitidos no HDA 27 a 43 
meses antes com os doentes admitidos 44 a 60 
meses antes, verificou-se que 23% dos primei-
ros não tinham ocupação laboral enquanto 
apenas 8% dos segundos não tinham (quadro 
II e III). Dentro do subgrupo com diagnósti-
co de perturbações afectivas verificou-se que, 
dos doentes admitidos em HDA 27 a 43 meses 
antes, 78% estudavam e 22% não tinham ocu-
pação laboral e que, dos doentes admitidos 
após 44 a 60 meses, 45% trabalhavam, 45% 
estudavam e apenas 9% não tinham ocupa-
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ção. Dentro do subgrupo com diagnóstico de 
perturbações de comportamento verificou-se 
que, quer nos dos doentes admitidos em HDA 
27 a 43 meses antes quer nos admitidos 44 a 
60 meses antes, 50% dos doentes estudavam e 
50% dos doentes trabalhavam.
Relativamente à necessidade de manutenção 
de seguimento psiquiátrico, 38,5% ainda ne-
cessitavam de seguimento no momento do 
contacto telefónico. Quando se compararam os 
doentes admitidos no HDA 27 a 43 meses antes 
com os doentes admitidos 44 a 60 meses antes, 
verificou-se que 54% dos primeiros tinham se-
guimento psiquiátrico actual enquanto apenas 
23% dos segundos tinham (quadro II e III). É de 
realçar que todos os que necessitavam de segui-
mento se encontravam no subgrupo de pertur-
bações afectivas (quadro II e III).
Cerca de 50% dos inquiridos apresentavam 
sintomatologia emocional e comportamental 
classificada como anormal na escala aplicada. 
Quando se compararam os doentes admitidos 
no HDA 27 a 43 meses antes com os doentes 
admitidos 44 a 60 meses antes, verificou-
-se que 31% dos primeiros pontuavam como 
anormal na escala actual e que mais do dobro 
(69%) dos segundos pontuavam como anor-
mal nessa escala (quadro II e III). Quando se 
compararam os dois subgrupos, verificou-se 
que os doentes que pontuavam como anormal 








n 13 9 2
Sem ocupação 23% 22% 0%
Seguimento psiquiátrico actual 54% 56% 0%
SDQ anormal 31% 22% 50%
Sem significado estatístico






Diagnóstico de perturbações 
do comportamento
n 13 11 2
Sem ocupação 8% 9% 0%
Seguimento psiquiátrico actual 23% 27% 0%
SDQ anormal 69% 82% 0%
Sem significado estatístico
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na escala eram sobretudo do subgrupo pertur-
bações afectivas (quadro II e III). Estas altera-
ções são sobretudo nas subescalas emocional e 
relação com pares.
Quando se analisaram os doentes com menos 
de 25 sessões no HDA (46% das respostas aos 
questionários), verificou-se que 8% não ti-
nham ocupação, 66% pontuaram como anor-
mal na escala SDQ e 41% ainda necessitavam 
de seguimento psiquiátrico 27 a 60 meses após 
a admissão no HDA. Entre os doentes com 
mais de 100 sessões no HDA (27% das respos-
tas aos questionários), verificou-se que 14% 
não tinham ocupação, 28% pontuaram como 
anormal na escala SDQ e 14% ainda necessita-
vam de seguimento psiquiátrico no momento 
dos contactos telefónicos de follow-up. 
DISCUSSÃO
Existe uma forte associação entre absentismo 
escolar e psicopatologia, tanto em amostras 
clínicas como comunitárias. Um estudo co-
munitário encontrou diagnóstico psiquiátrico 
em 24,5% dos jovens com absentismo escolar, 
mais especificamente diagnóstico de depressão 
(13,9%), de ansiedade (10,8%), de perturba-
ção de oposição (5,6%) e de perturbação de 
comportamento (5%)7.
A recusa escolar foi o principal motivo de ad-
missão no HDA, unidade especializada no tra-
tamento de perturbações de saúde mental que 
necessitam de uma intervenção mais intensiva 
do que a proporcionada em consulta externa, 
o que reflecte a importância de estar atento a 
esta problemática.
A maioria dos estudos sobre absentismo esco-
lar refere que o género masculino evidencia 
absentismo escolar mais frequentemente rela-
cionado com fuga escolar, enquanto o género 
feminino apresenta absentismo escolar mais 
relacionado com problemas emocionais3. Nes-
te estudo, encontrou-se um predomínio signi-
ficativo do sexo feminino no grupo de recusa 
escolar, o que poderá reflectir esta tendência.
Este estudo revela uma associação entre re-
tenção escolar e recusa escolar. Alguns estudos 
apontam as dificuldades escolares como um 
factor de risco para recusa escolar e1, por outro 
lado, a recusa escolar também pode conduzir 
a insucesso escolar3.
Tal como extensamente referido na literatura, 
existe uma elevada percentagem de psicopa-
tologia nos pais de crianças/adolescentes se-
guidos em consultas de saúde mental, o que 
foi visível na nossa amostra, quer nos doentes 
admitidos por recusa escolar, quer nos doentes 
admitidos por outros motivos. Neste estudo en-
controu-se uma percentagem ainda mais sig-
nificativa de psicopatologia materna no grupo 
de recusa escolar. Este achado vai de encontro 
a outros estudos, que também encontraram 
mais psicopatologia parental nos doentes com 
recusa escolar do que nos controlo, nomeada-
mente no que respeita a perturbações de an-
siedade e do humor8,9.
Os jovens do grupo de recusa escolar, nomea-
damente do subgrupo com perturbações afec-
tivas, apresentaram necessidade de um maior 
número de sessões e de seguimentos mais lon-
gos do que os jovens admitidos por outro moti-
vo. Este seguimento mais intensivo e mais lon-
go parece ser importante, uma vez que neste 
estudo se verificou que os doentes com menos 
de 25 sessões no HDA apresentavam uma me-
nor percentagem de ocupação laboral, mais 
sintomatologia emocional e comportamental 
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e maior necessidade de seguimento psiquiátri-
co após 27 a 60 meses da admissão em HDA 
do que os doentes com mais de 100 sessões, o 
que sugere a importância de uma intervenção 
mais intensiva/prolongada.
Após 27 a 60 meses da admissão no HDA 
por recusa escolar, 58% encontravam-se a 
estudar, 27% a trabalhar e 15% sem ocupa-
ção. Neste estudo, a percentagem de doentes 
sem ocupação era inferior nos doentes que 
tinham sido admitidos 44 a 60 meses antes 
(8%) do que nos doentes admitidos 27 a 43 
meses antes (23%). Este achado vai ao en-
contro do estudo de follow-up de McShane 
e colegas, que seguiu adolescentes tratados 
por recusa escolar após seis meses e após três 
anos, e verificou melhoria funcional no am-
biente escolar ou laboral em 70% e 76% dos 
jovens, respetivametne10.
No nosso estudo, após 27 a 60 meses da admis-
são no HDA por recusa escolar, 50% apresenta-
vam valores anormais na escala SDQ de sin-
tomatologia emocional e comportamental e 
38,5% ainda necessitavam de seguimento psi-
quiátrico. Vários estudos de follow-up também 
encontraram esta tendência, referindo que os 
adultos que foram tratados por recusa escolar 
na infância/ adolescência tendem a necessitar 
mais de atendimento em consultas de psiquia-
tria do que adultos sem antecedentes de recusa 
escolar11. Kearney verificou que mais de 52% 
dos jovens com recusa escolar preenchiam 
critérios diagnósticos para outro problema 
psicológico anos mais tarde, nomeadamente 
para perturbações de ansiedade, perturbações 
depressivas, perturbações de comportamento e 
perturbações de personalidade12.
Neste estudo é de realçar que os indivíduos 
que se encontravam sem ocupação e que ti-
nham necessidade de seguimento psiquiátrico 
pertenciam ao subgrupo com diagnóstico de 
perturbações afectivas. Estes também apre-
sentavam valores mais elevados de sintoma-
tologia emocional e comportamental do que 
os indivíduos do subgrupo com diagnóstico de 
perturbações de comportamento. Este achado 
vai ao encontro do estudo de McShane e cole-
gas que também encontrou piores resultados 
no follow-up dos participantes com distimia e 
com fobia social10.
Entre as principais limitações deste estudo 
encontra-se o facto de a amostra ser muito 
pequena, especialmente quando subdividida 
em 27 a 43 meses e em 44 a 60 meses após 
a admissão no HDA. Seria importante repetir 
o questionário de follow-up dentro de 2 anos, 
de modo a perceber o que acontece aos doen-
tes que tinham sido admitidos no HDA 27 a 43 
meses antes deste estudo. 
Outra limitação é o facto de a amostra ser ape-
nas representativa da população acompanha-
da no hospital de dia da Clínica da Juventude, 
sem possibilidade de generalização para a po-
pulação geral. 
A ausência de grupo controlo, ou seja, de jo-
vens nas mesmas condições que não tenham 
sido tratados no HDA, e o desconhecimento dos 
valores da escala SDQ no início e fim do segui-
mento não permitem inferir qual o verdadeiro 
impacto da intervenção.
Neste estudo ainda existe o viés resultante da 
avaliação da situação actual ser feita através 
do telefone pois, para além de não ser possível 
o contacto em muitos casos, o facto do pró-
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prio/ cuidador ser a única fonte pode levar a 
enviesamento dos resultados. 
CONCLUSÃO
A maioria dos jovens com recusa escolar apre-
senta diagnóstico de perturbação de humor 
e de ansiedade, mas também perturbação de 
comportamento. 
Nos jovens com recusa escolar é necessário um 
maior número de sessões e meses de interven-
ção. Neste estudo, os doentes com menos de 25 
sessões apresentavam mais alterações emocio-
nais e comportamentais e maior necessidade 
de seguimento psiquiátrico do que os doentes 
com mais de 100 sessões, 27 a 60 meses após a 
admissão em hospital de dia. 
Neste estudo, 27 a 43 meses após a sua admis-
são em hospital de dia, 23% dos indivíduos 
não tinha ocupação laboral, 31% apresentava 
sintomatologia emocional e comportamen-
tal significativa e 54% ainda necessitava de 
seguimento psiquiátrico; 44 a 60 meses após 
a admissão em hospital de dia, 8% não tinha 
ocupação, 69% apresentava sintomatologia 
emocional e comportamental significativa e 
23% ainda necessitava de seguimento psiquiá-
trico. Tanto no grupo de doentes avaliados 27 
a 43 meses após a sua admissão em hospital 
de dia, como nos avaliados 44 a 60 meses após 
admissão, estes indicadores eram mais marca-
dos nos jovens com diagnóstico de perturba-
ção afectiva. 
Este estudo mostrou que a recusa escolar tem 
um impacto muito significativo na vida dos 
adolescentes, quer a curto quer a médio prazo, 
pelo que necessita de uma intervenção abran-
gente e intensiva, nomeadamente nos doentes 
com perturbação afectiva. 
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